Comparison Between 3-Dimensional Multiple-Echo Recombined Gradient Echo Magnetic Resonance Imaging and Arthroscopic Findings for the Evaluation of Acetabular Labrum Tear by 東平 翔太
学位論⽂の要約 
 
Comparison Between 3-Dimensional Multiple-Echo Recombined Gradient Echo 
Magnetic Resonance Imaging and Arthroscopic Findings for the Evaluation of 
Acetabular Labrum Tear. 
 
（3D Multiple Echo Recombined Gradient Echo MRI を⽤いた 
股関節唇損傷診断と関節鏡視所⾒の⽐較研究） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Shota Higashihira 
東平 翔太 
 
Department of Orthopaedic Surgery 
Yokohama City University Graduate School of Medicine 
横浜市⽴⼤学 ⼤学院医学研究科 医科学専攻 運動器病態学 
（Doctoral Supervisor：Yutaka Inaba, Professor） 
（ 指導教員：稲葉 裕 教授 ） 
 
 
 
学位論文の要約 
 
Comparison Between 3-Dimensional Multiple-Echo Recombined Gradient 
Echo Magnetic Resonance Imaging and Arthroscopic Findings for the 
Evaluation of Acetabular Labrum Tear. 
 
（3D Multiple Echo Recombined Gradient Echo MRI を用いた 
股関節唇損傷診断と関節鏡視所見の比較研究） 
 
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2019.05.006 
 
1. 序論 
股関節唇損傷の画像評価は鏡視下手術の術前に不可欠である. 非造影放射状 3.0-Tesla(3T) 
3-dimensional(3D) Multiple Echo Recombined Gradient Echo(MERGE) MRI(Discovery 
MR750w, GE Healthcare, Japan)を用いて股関節唇損傷の所見を改訂 Czerny 分類に基づ
き評価した. 股関節鏡視所見は MAHORN 分類を用いて評価し, MERGE MRI の股関節唇
損傷における診断精度を検討した. 
 
2. 対象 
2013 年 12 月から 2018 年 9 月の間に術前評価として MERGE MRI を撮像し, 股関節鏡視
下手術を施行した 71 股を後方視的に評価した. 大腿骨寛骨臼インピンジメント
(Femoroacetabular impingement; FAI) 29 股, 境界型寛骨臼形成不全(Borderline 
development dysplasia of the hip; BDDH) 26 股, 変形性股関節症(Osteoarthritis; OA) 16
股が含まれた. 股関節軸位像あるいは 45 度屈曲 Dunn 像におけるα角が 55 度以上を FAI, 
股関節正面像において Center-Edge(CE)角が 20 度〜25 度のものを BDDH と診断した. 
OA は Tönnis grade 2 以下の症例を初期 OA として対象にした. 平均年齢はそれぞれ FAI 
40 歳(14〜60 歳), BDDH 40 歳(13〜63 歳), 63 歳(47〜77 歳)であった. 
 
3. 方法 
MERGE MRI の撮像条件は繰り返し時間(TR)を 30ms, エコー時間(TE)を 10.9ms とした. 
Axial 像を 3D 再構築して放射状に股関節唇を描出した. Clock face method を⽤いて, 股関
節唇を関⼼領域として時計軸で前⽅(2 時〜3 時), 前外側(1 時〜2 時), 外側(0 時〜1 時)と定
義し, 各領域における股関節唇損傷の形態を Czerny 分類で評価した. 
本研究では股関節唇の骨化や変性が著しく従来の Czerny 分類で評価困難な症例が散見さ
れ, 新たに改変 Czerny 分類として stage 4 を定義した. 骨化を示唆する低信号領域が明ら
かで関節唇が臼蓋縁から完全に分離し非薄化している症例を stage 4A, 低信号領域と高信
号領域が不明瞭に混在し, 関節唇は肥厚, 関節包との境界がない症例を stage 4B とした. 
全ての MRI 所見は 2 名の整形外科医が独立して評価し, 検者間誤差及び検者内誤差を
Cohen のκ係数を用いて算出した. 
股関節鏡視所見は Philippon らの Clock face method(Philippon et al. 2014)を用いて時計
表記で前方, 前外側, 外側で他検者にて blind 下に評価した. 断裂形態は Safran らが定義
した Multicenter Arthroscopic Hip Outcomes Research Network(MAHORN)分類(Safran 
and Hariri 2010)に基づき, 部分断裂, 完全断裂, フラップ断裂, 変性断裂に分類した. 股
関節鏡視手術は全例同一の術者によって行われた. MERGE MRI における改変 Czerny 分
類の stage と股関節鏡視所見における MAHORN 分類の断裂形態における相関を Yates の
カイ二乗検定によって評価した. 加えて残渣検定を加えることで有意差を検証した. また
stage  1 以上の改変 Czerny 分類と、MAHORN 分類における股関節唇損傷(部分断裂, 完
全断裂, フラップ断裂, 変性断裂)の存在をそれぞれ比較することによって, MERGE MRI
の診断能を検出した. 
 
4. 結果 
MERGE MRI 所見は前方と外側に比較し前外側で損傷を有意に多く認めた(p＜0.01). 疾患
別には FAI群では前方 69%, 前外側 90%, 外側 55%で断裂を認め, 特に外側より前外側で
断裂を多く認めた(p<0.05). BDDH群では前方 81%, 前外側 92%, 外側 54%で断裂を認め, 
FAI群と同様に外側よりも前外側で有意に断裂所見が多かった(p<0.05). OA群においては
前方 81%, 前外側 100%, 外側 94%であり, 有意に stage 4 が多かった. 検者間信頼性はκ
係数 κ=0.69, 検者内信頼性はκ=0.85 であり, 再現性は良好であった. 
股関節鏡視所見では,  前方領域において 94％の股関節唇損傷を示し, 前外側領域におい
て 96％, そして外側領域で 47％であった. 領域別には, 股関節唇損傷は外側領域によりも
前方および前外側領域においてより多く認めた(p<0.01). FAI と BDDH群においては, 股
関節唇損傷は外側領域よりも前方および前外側領域においてより多く認めた(p<0.01). 特
に OA群では 16 股中の 8 股で著しい股関節唇の変性のために MAHORN 分類で評価困難
であった.  
MRI 所見における改変 Czerny 分類と股関節鏡視所見における MAHORN 分類の相関で
は Yates のカイ二乗検定では有意差を示し(p<0.001), 残渣検定においては改変 Czerny 分
類 stage 0 の MRI 所見は, 股関節鏡視所見では MAHORN 分類でも正常所見と有意に高い
相関を認めた(p<0.01). 改変 Czerny 分類 stage 2 は, 股関節鏡視所見での部分断裂に相関
し(p<0.01), stage 3 は MAHORN 分類で変性断裂を有した症例において有意に多く観察さ
れた(p<0.05)(表 1). 本研究で新たに提唱した改変 Czerny 分類の stage 4 は股関節鏡視所
見では変性断裂と有意な相関があった. 
 
表 1. 改変 Cerny 分類と MAHORN 分類の相関 
(Higashihira et al. 2019 をもとに筆者作成) 
 
股関節鏡視所見との比較に基づく MERGE MRI の感度, 特異度は全体では感度 85%／特
異度 56%であり, 領域別には前方で感度 79%／特異度 50%, 前外側で感度 96%／特異度
50%, 外側で感度 70%／特異度 57%であった(表 2).  
 
表 2. 股関節唇損傷診断における MERGE MRI の感度, 特異度, PPV, NPV 
(Higashihira et al. 2019 をもとに筆者作成) 
  MAHORN 分類 
 
 
 
 
 
改
変
Cz
er
ny
分
類
  正常 部分断裂 完全断裂 変性断裂  フラップ断裂 
0 16** 12 3 2** 0 
1 1 4 0 2 0 
2 3 17** 0 4 0 
3 6* 21 5 25* 1 
4 1 6 1 13** 0 
     
*p < 0.05 
**p < 0.01 
 前方領域 前外側領域 外側領域 計 
疾患陽性   (股) 38 46 14 98 
疾患陰性 10 2 6 18 
偽陽性 1 1 10 12 
偽陰性 1 1 13 15 
感度       (%) 79 96 70 85 
特異度 50 50 57 56 
PPV 97 98 58 89 
NPV 10 33 68 46 
5. 考察 
MERGE MRI は多重エコーにより高い信号強度と良好なコントラストを得ることが可能
である. 放射状撮像を組み合わせることで, 股関節唇損傷の好発部位である, 前外側に置い
て高い感度を示した. MERGE MRI 所見の改変 Czerny 分類による評価では新たに定義し
た stage 4 が変性断裂を有する OA 症例で多いことが示された. また MERGE MRI 所見に
おける検者内, 検者間の再現性も良好であった. 
近年では非造影の 3T MRI や放射状 MRI を用いた股関節唇損傷の評価が進歩を続けてい
る. 放射状撮像は全周性に股関節唇を描出可能であり, 股関節唇損傷の診断に有用だと報
告されている(Plötz et al. 2001).非造影の放射状 3D DESSシーケンスによる股関節唇評価
が有用だという報告(Schleich et al. 2017)や単純と造影による股関節唇の評価でも両検査
間で同等の結果が報告されている(Crespo-Rodríguez et al. 2017). 
股関節唇損傷の診断における非造影の放射状 MERGE MRI は関節造影 MRI の代替とな
る可能性を有しており, 改変 Czerny 分類は股関節唇損傷の診断に一石を投じる新たな分
類であり, 治療方法選択の一助となり得る. 良好な感度はスクリーニングに有用だが特異
度は低く検討を要するが, MERGE MRI では細かいスライスを用いたために良好なコント
ラストの結果として, 術中に判断できないような微細な変性を捉えた可能性がある. この
ように捉えるならば, 改変 Czerny 分類 stage 4 のような重度の変性を描出し, 他方で微細
な変性を描出し得る可能性のある MERGE MRI は近年世界的に拡がりをみせる股関節鏡
視下手術の分野で, 今後のさらなる発展が期待される. 
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